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The most common causes of acute pancreatitis are microlithiasis and alcohol. In pediatrics, anomalies in pan-
creaticobiliary system should be considered as possible causes. Among many anomalies, pancreas divisum asso-
ciated with anomalous pancreaticobiliary ductal union (APBDU) is very rare. APBDU is associated with acute 
pancreatitis, choledochal cyst, and gallbladder cancer. Pancreas divisum is also a well known cause of acute re-
current pancreatitis. In adult cases with such conditions, the role of endoscopic management including sphincter-
otomy or stenting through the Santorini duct is well documented. However, it is still controversial to perform en-
doscopic retrograde cholangiopancreatography in pediatrics. Herein, we experienced a case of 4 year 7 month old 
female patient suffered from recurrent attacks of acute pancreatitis, which were caused by APBDU and in-
complete pancreas divisum. She was treated by endoscopic sphincteretomy of both openings to the Santorini’s and 
Wirsung’s ducts. Thus, we report this interesting case with literature review. (Korean J Gastroenterol 2009; 
54:333-336)
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서      론
  급성 췌장염의 가장 흔한 원인으로는 알코올 및 미세 결
석이 있다. 그러나 소아의 경우 상기 원인만으로는 질병의 
기전을 설명하기 힘들며 발생학적 측면의 췌담관계 이상 소
견에 대한 고찰이 반드시 필요하다. 급, 만성 췌장염과 연관
된 췌담관계의 발생학적인 이상 소견 중 췌담관 합류이상1-3
과 불완전 분할췌는 각각 국내에서 여러 사례가 보고된 바 
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Fig. 1. Initial MRCP findings. (A) Prominently dilated doral pancreatic duct communicated straightforwardly with main pancreatic duct of 
pancreatic body and tail was noted. Otherwise, the ventral pancreatic duct showed minimal communication to upstream main pancreatic 
duct. (B) Distal common bile duct ran into ventral pancreatic duct prematurely and formed common channel, which drained into major 
papilla.
있다.1-4 췌담관 합류 이상의 경우 이번 증례의 경우처럼 급
성 췌장염을 동반하기도 하지만, 세부유형별로 담관 낭종, 
담낭암과의 연관성이 높은 것으로 알려져 적절한 수술 혹은 
내시경 치료가 필요하다. 아울러 불완전 분할췌의 경우는 
급성 재발 췌장염, 만성 췌장염 및 만성 췌장 통증과 관련이 
있는 것으로 알려져 있으며, 1970년대 내시경 역행 담췌관
조영술의 시작과 함께 조사된 바에 의하면, 분할췌가 있는 
경우 대조군에 비해 췌장염의 빈도가 증가한다는 보고가 있
다.1,2
  이번 증례는 급성 췌장염으로 내원한 소아에서 췌담관 합
류이상과 불완전 분할췌로 진단된 예로 이와 같이 두 가지
의 발생학적인 이상 질환이 동반된 경우가 소아에서 보고된 
바는 아직 없다. 또한 이번 환아는 내시경 역행 담췌관 조영
술을 통한 십이지장 주유두와 부유두 괄약근 절개술을 통해 
치료되었기에 이번 증례처럼 췌담관 합류 이상(제1형, 췌담
관형)과 불완전 분할췌가 동반된 소아 환자의 치료로써 내
시경 괄약근 절개술이 유용한 방법이 될 수 있기에 이를 문
헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
증      례
  4년 7개월 된 여아는 과거력 및 가족력에서 특이 소견이 
없던 환아로, 2일간의 간헐적인 우상복부 통증과 하루 2-3
회의 구토를 주소로 21일간 타 병원에서 입원치료 하였으
며, 입원 당시 아밀라아제 1,135 U/L, 리파아제 2,950 U/L이
었으며, 3주 후 퇴원 당시에는 아밀라아제 152 U/L, 리파아
제 352 U/L로 감소 양상이였으나, 오심과 구토 증상이 지속
되어 본원 응급실로 내원하였다.
  본원 입원 당시 혈압은 80/43 mmHg, 맥박은 85회/분, 호
흡수는 26회/분, 체온은 36.1oC였으며, 급성 병색을 보이지
는 않았고, 오심을 동반하는 것 외에 경흉부 및 복부에 대한 
진찰 소견에서 복부는 편평하였고, 부드러웠으며, 정상적인 
장음 소견을 보였다. 입원 당시에 시행한 말초 혈액 검사에
서 백혈구 7,560/uL (호중구 38.5%, 림프구 53.2%), 혈색소 
12.6 g/dL, 혈소판 398,000/uL이었다. 혈청 생화학 검사에서
는 AST 30 IU/L, ALT 7 IU/L, 총 빌리루빈 0.4 mg/dL, 아밀
라아제 101 U/L, 리파아제 267 U/L, BUN 7.1 mg/dL, Cr 0.39 
mg/dL, 총 단백 7.3 g/dL, albumin 4.9g/dL, 콜레스테롤 129 
mg/dL, 공복혈당 89 mg/dL, CRP 0.167 mg/dL이었다.
  외부에서 시행한 복부 전산화단층촬영에서 간, 담낭, 췌
장, 비장과 신장의 비정상 소견을 발견할 수 없었으나, 본원
에서 시행한 복부 전산화단층촬영과 자기공명영상에서 배
쪽 췌관과 총담관이 주유두부로 주행하고 있으며 등쪽 췌관
이 부유두부로 주행하고 있는 부분 분할췌 소견과 췌관의 
미만성 확장이 관찰되었다(Fig. 1). 내시경 역행 담췌관 조영
술에서는 십이지장 주유두부의 도관 삽관 후 담관 및 주췌
관의 묘출을 시도하는 과정에서 비교적 긴 공통관을 통해 
부분적으로 퇴화된 배쪽 췌관이 관찰되었으며 이와 동시에 
총담관이 배쪽 췌관으로 합류하는 담췌관 합류 이상 소견을 
보였고, 부유두관을 통한 췌관의 묘출에서 확장된 등쪽 췌
관을 통해 췌장 몸통 이하의 주췌관이 확장되어 관찰되는 
불완전 분할췌의 소견도 함께 보이고 있었다(Fig. 2).
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Fig. 2. ERCP findings. (A) The 
common channel with conjoined 
common bile duct was noted 
from major papilla. (B) The main 
pancreatic duct was well-visua-
lized from minor papilla of duo-
denum. (C) The major papilla 
treated with endoscopic sphinc-
terotomy. (D) The minor papilla 
treated with endoscopic sphinc-
terotomy.
  이번 환아의 경우 phenobarbital 정맥내 주사를 통한 전신 
마취하에 내시경 유두부 괄약근 절개술을 부유두부와 주유
두부에서 시행하여 담즙과 췌액의 배출을 용이하게 하였다
(Fig. 2). 이후 특이 부작용 없어 아밀라아제와 리파아제 수
치가 정상으로 회복하고 통증 감소하여 입원 26일째 퇴원하
였다. 내시경 유두부 괄약근 절개술 후 22일째 외래에서 시
행한 자기공명영상에서는 등쪽 췌관의 지름이 이전에 비해 
감소되었고(Fig. 1), 이후 현재까지 6개월 동안 증상 재발 없
이 외래에서 추적 관찰 중이다.
고      찰
  췌관과 관련된 가장 흔한 발생학적 변이는 분할췌로서 
10% 정도에 이르며, 내시경 역행 담췌관 조영술을 경험한 
환자에서 분할췌가 보고된 경우는 부유두부의 조영술 성공 
여부에 따라 0.3%에서 7.5%까지 보고되고 있다.2,3 췌장의 
발생과정에서 등쪽 췌장 배아가 배쪽 췌장 배아와 융합하게 
되는데 이 과정이 원활하지 않으면, 등쪽 췌관은 부유두부
를 통해 그리고 배쪽 췌관은 주유두부를 통해 췌액을 배출
하게 되는데 이를 분할췌라 부른다. 이 경우 상대적으로 많
은 양의 췌액이 직경이 작은 부유두부를 통해 흘러가게 됨
으로써 췌장액의 저류가 유발된다. 배쪽 췌관과 등쪽 췌관
의 압력을 비교하면, 분할췌가 있는 군에서 대조군에 비해 
등쪽 췌관의 압력이 상대적으로 높다.4
  소아에서 분할췌는 드문 경우로써 현재까지 보고된 사례
는 많지 않다. Forbes 등의 보고에 따르면 급성 재발 췌장염
과 만성 췌장염이 있는 25명의 소아를 대상으로 한 후향 연
구에서 4명의 소아가 분할췌를 가지고 있어 분할췌와 췌장
염과의 관련성을 시사하고 있다.5 그러나 6,000명의 환자들
을 대상으로 한 후향 연구에서는 췌장염을 경험한 환자에서 
분할췌의 비율이 일반 대조군의 비율과 큰 차이가 없다고 
보고하기도 하여 분할췌와 췌장염의 관련성을 정확하게 분
석하기 위해서는 췌장염을 세분화하고 이에 따른 분할췌의 
비율을 분석하는 작업이 선행되어야 할 것이다.6-9
  분할췌와 관련된 급성 재발 췌장염과 만성 췌장염의 치료
에 있어서 내시경 유두괄약근 절개술이 보고된 바 있으며, 
분할췌와 연관된 급성 재발 췌장염에서 등쪽 췌관의 괄약근 
절개술과 스텐트 삽입술이 증상의 호전에 탁월하다는 보고
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도 있다.9,10 또한, 대조군과 비교 연구에서도 부유두부의 괄
약근 절개술과 스텐트 삽입술을 시행한 군이 우월한 증상 
호전을 보이는 것으로 나타났다.11,12 이러한 과거 연구 결과
를 바탕으로 이번 증례에서 시행한 것과 같은 부유두부 괄
약근 절개술은 소아에서 발견된 분할췌에서도 효과적인 치
료가 될 것으로 생각한다.
  다음으로, 담췌관 합류 이상은 췌담관의 공통관이 비정상
적으로 길어진(＞15 mm) 것을 말하며, 합류유형에 따라 췌-
담관형(1형)과 담-췌관형(2형)으로 나뉘게 된다. 국내에서는 
역행 담췌관 조영술을 통해 담췌관 합류이상으로 진단된 55
명의 24년간 증례보고에서 담관낭종, 담낭암 및 담관 결석
과의 연관성을13 보이고 있어, 담췌관 합류 이상으로 진단될 
경우 동반 질환에 따른 치료 방법이 달라지게 됨을 시사하
고 있다. 이번 증례의 경우처럼 소아에서 담췌관 합류 이상
소견을 보일 경우 향후 재발 췌장염이나 담관 낭종, 담낭암
으로의 관련성을 감안하면 치료 및 추적 관찰이 중요할 것
이다.
  이번 증례와 같이 췌담관 합류 이상과 분할췌가 공존하는 
경우는 발생학적으로 흔한 소견이라 볼 수 없고 이에 따른 
급성 재발 췌장염, 만성 췌장염뿐만 아니라 담관낭종과 담
낭암과의 관련성에 대한 연구 자료가 부족한 실정이다. 따
라서 두 가지의 발생학적인 변이를 동시에 가지고 있을 경
우 향후 발생하게 될 2차적인 질병과 예후에 대한 예측이 
더욱 힘들어지게 되며, 치료 방법에 따른 증상의 재발 및 호
전의 정도 또한 달라지게 된다. 환자군이 소아라는 점을 감
안하면 발생학 측면의 췌담관이상과 분할췌에 대한 검사가 
선행되어야 한다. 각각의 형성 이상에 따른 관련 질병의 향
후 추적관찰이 동반되어야 하고, 치료에 있어서도 내시경 
및 수술 치료가 고려되어야 할 것이다.
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